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Hilso- och sjukvard, regional innovation och tillvixt - med Region Skane som exempel

Forord

Region Skane och Vistra Gotalandsregionen har gett ECON Analyse i uppdrag att
ta fram denna rapport. Var onskan ir att denna publikation kan bidra till en
konstruktiv diskussion om regional utveckling och om den samlade
uppgiftsfordelningen mellan stat och region. En bakgrund till rapporten &ar
Ansvarskommitténs arbete med att se Over uppgifts- och ansvarsfordelningen i
samhdllsorganisationen.

Var avsikt med rapporten &r att belysa de fordelar och de mojligheter som é&r
forknippade med att ansvaret for regionala utvecklingsfragor placeras tillsammans
med ansvaret for hilso- och sjukvarden. I rapporten anviands Region Skane som
exempel. Rapporten har utarbetats av ECON Analyse. Det &r ECON som svarar
for de synpunkter och asikter som ldggs fram i publikationen. Vi vill tacka alla
dem som har bidragit till denna publikation och inte minst ett tack till dem som
har stillt sig till férfogande for intervjuer.

April 2006

Pontus Tallberg Yngve Johansson

Region Skane Vistra Gotalandsregionen
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Sammanfattning och slutsatser

Uppgifts- och ansvarsfordelningen i Sverige, innefattande
bl.a.forsoksverksamheten med dndrat ansvar for tillviaxt- och utvecklingsfragorna
i Region Skane och Vistra Goétalandsregionen, #r under utredning av
Ansvarskommittén. Ansvarskommittén skall bland annat beddéma struktur och
uppgiftsfordelningen inom hilso- och sjukvardssektorn och vid behov komma
med forslag till andringar i organisationen. Forsoksregionerna Region Skane och
Vistra Gotalandsregionen onskar med denna publikation bidra till debatten om
hilso- och sjukhusens betydelse for regional utveckling och tillvixt och de
fordelar och mojligheter som finns med att ansvaret for dessa omraden 1dggs hos
ett regionalt sjdlvstyrelseorgan.

Denna problemstillning dr hér belyst med Region Skane som exempel.

Landstinget dr for manga liktydigt med sjukvarden, och liksom 6vriga landsting i
Sverige har Region Skane ansvaret for varden i sitt omrade. Men Region Skane
har ocksa fatt ansvaret for regionala utvecklingsfragor. Detta innebir att Region
Skane  sjilv  samordnar insatserna  for att utveckla  niringslivet,
kommunikationerna, kulturen och samarbetet med andra regioner i och utanfor
Sverige. Region Skane samverkar i manga sammanhang med andra
organisationer, foretag, hogskolor och Skanes 33 kommuner for att pa bista sitt
frimja utvecklingen i Skane. Region Skane &r alltsa skaningarnas egen
overgripande politiska organisation. Detta till skillnad fran ldnsstyrelsen som
alltsa leds av en landshdvding och bevakar svenska statens intressen i Skane. En
motsvarande ordning finns 1 Vistra Gotalandsregionen.

Det forsta huvudargumentet for ett regionalt politiskt ansvar dr att sjukvarden och
regionala utvecklingsfragor var for sig och tillsammans ingar i funktionella
sammanhang med en regional forankring:

e Sjukvarden a ena sidan och utbildning och FoU a den andra har i Skane tita
kopplingar pa regional niva;

e Sjukvardsorienterad FoU skapar i Skane en vital grund for
ndringsutvecklingen i regionen likom for den samlade tillvixten. Tillsammans
har man skapat ett speciellt internationellt hogprofilerat life sciencekluster 1
regionen vars styrka dr forskningsdriven innovation;

e Den dagliga driften av sjukvarden &r inte starkt integrerad i detta life
sciencekluster, men rymmer potentiellt manga mojligheter for anviandardriven
innovation.
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Utifran ett regionalekonomiskt perspektiv finner vi en funktionell regional
forankring, som skapar ett naturligt fundament for att utdva en regionalt forankrad
och koordinerad politik for dessa omraden.

Sjukvarden tycks dock inte fullt ut kunna utnyttja de méjligheter, som finns for att
skapa innovation genom krav till sina leverantérer. Den svaga intentionen fran
sjukvarden inrymmer en latent fara i att sjukvarden inte formar att paverka eller
knyta till sig ett leverantorsndtverk med syfte att skapa innovation och
ndringsutveckling inom ett samlat health care kluster. Det omedelbara intrycket dr
att detta bl a beror pa:

e Att sjukvarden ir en offentlig verksamhet styrd utifran hdansyn om att leverera
hdlso- och vardtjanster utan nagra strategiska Overvdganden om hur
innovation och niringsutveckling kan paverkas;

e Att sjukvarden &r priaglad av en kultur och etik, dir sjukvarden ar ett kall”,
som inte kan forenas med ett kommersiellt eller ekonomiskt tdnkande;

e Att personalen i hilso- och sjukvarden — i motsats till universitetsforskare —
inte i sina anstillningar har inneboende incitament, som paskyndar innovation
eller kommersialisering av nya idéer.

Sjdlva leverantéren inom hilso- och sjukvarden &r saledes forst och framst
forankrad till regionen genom tita band mellan sjukvard och patient. Bortser vi
fran den egentliga forskningen, dr Region Skane inte tillndrmelsevis sa bra pa att
ta hand om innovation, som springer ur sjilva sjukvarden. Samspel mellan
sjukvarden och en regional niringsutveckling ir saledes svagare utformad.

Genom ett mera proaktivt och strategiskt tankande kring sin egen utveckling och
anviandandet av leverantorer kommer den skanska sjukvarden kunna frimja en
regional niringsutveckling. Detta leder fram till det andra huvudargumentet for ett
betydande regionalt ansvar.

Det andra huvudargumentet dr om det kan etableras en politisk-administrativ
organisation med en tillricklig legitimitet for att ata sig detta ansvar. Region
Skane har etablerat en politisk-administrativ organisation for att tillvarata alla
forvaltningsomraden i ett. Man har saledes skapat ramen for en regional
legitimitet for drift och utveckling av sjukvarden och regionala utvecklingsfragor
bade som sjilvstdndiga ansvarsomraden och for koordinering diaremellan. Region
Skane har saledes att utarbeta helhetsorienterad regional utvecklingspolitik, som
kinnetecknas av:

e Att differentiera och anpassa politiken till skanska villkor — och som samtidigt
stravar efter att lata de politiska strategierna for de olika forvaltnings- och
insatsomradena dra at samma hall;

e Att forvalta olika sektorer i sammanhang i ett och samma organ savil genom
att se hilso- och sjukvard som en samlad foretagskoncern som genom att se de
olika politiska omradena i sammanhang;

e Att mobilisera och skapa stérre engagemang genom ett regionalt ledarskap
som omfattar kommuner, utbildninginstitutioner, foretag m m.



- ECON Analyse -
Hilso- och sjukvard, regional innovation och tillvixt - med Region Skane som exempel

Det kan saledes inte sittas nagot grundliggande fragetecken kring avsikten i att
Region Skéane har ansvar for bade sjukvard och regionala utvecklingsfragor, da
Region Skane helt enkelt har utvecklat en naturlig och accepterad legitimitet inom
dessa omraden, som bygger pa demokratisk kontroll. Denna komplexa uppgift,
som omfattar bade forvaltning, politik och ett regionalt ledarskap blir bade
funktionellt och legitimt inlemmat i en regionalt forankrad organisation.

Detta betyder inte att Region Skane ar fullt utvecklad som en regionalpolitisk
aktor, men att de dr pa god vag.

Regionen har genom sitt samordnings- och regionala strategiansvar knutit
samman en rad ansvarsomraden. Samordningen &r dock starkast mellan
ansvarsomraden som ir logiskt titt anknutna. Sjukvarden har saledes funktionellt
och strategiskt tdt anknytning till utbildning och FoU, dir FoU politiskt har den
storsta uppmirksamheten med en bredare anknytning till néaringsutveckling och
tillvaxt.

Det rader inga tvivel om att detta fokus dr vildigt intressant och perspektivrikt,
liksom vikten av hogteknologi och innovation som centrala skapare av tillvixt.

Diremot tycks det svarare att iscensitta en regionalt forindrad samordning mellan
sjukvard-naringsutveckling, sjukvard-tillvéixt och sjukvard-attraktionskraft.

Hiri ligger inte att sjukvard skall vara ndringsutveckling eller tillvixtpolitik.
Diremot kan sjukvarden ocksa tickas in under andra ansvarsomraden utan att det
gar ut 6ver sjukvardens karnfunktion “att erbjuda medborgarna bra och effektiv
sjukvard”.

En utveckling av ett tidtare samspel mellan Region Skénes ansvar for sjukvard
och niringsutveckling inrymmer ocksa en betydande utmaning mellan tva
regionala ansvarsrollerna. Ansvaret for sjukvarden &r i grund och botten ett ansvar
for produktion av vardtjanster, medan ansvaret for naringsutveckling omfattar ett
ansvar i att framja och underlitta regionala utvecklingsprocesser. Region Skane
kan hamna i en paradox med krav att relatera till andras "business performance”,
savil som till eget beteende som ansvarig (foretagsledare) av sjukvarden.

Om detta ér ett reellt dilemma &r inte provat hir, men varje omrade bygger pa en
regional funktionalitet och har darfor upplagda ansvarsomraden for en politiskt
regionalt forankrad organisation. Det kommer knappast fylla sitt syfte att dela
ansvaret for sjukvardens olika strategiska roller pa flera olika myndigheter. Det
skulle dels kunna himma en regional samordning och effektivitet, dels kunna
skapa ett legitimt problem genom att olika hdnsyn balanseras pa ett icke avsett sétt
i forhallande till alla regionala intressen och behov.

Sammantaget tycks det inte finnas argument for en begransning av Region Skanes
ansvarsomraden. Snarare kan man fraga sig om inte flera utvecklingsuppdrag som
i dag dr alagda staten med fordel kunde aldggas regionen. Region Skane star bra
rustat didrtill. Denna mdojlighet bor utnyttjas i de regioner, diar den regionala
utvecklingslogiken utgor en solid funktionell grund for detta. Utmaningen blir
didrmed att finna l6sningar for de regioner, som inte har samma gynnsamma
forutsittningar som exempelvis Region Skéne.
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1 Inledning

Vistra Gotalandsregionen och Region Skane onskar med denna publikation
medverka till en kvalificerad diskussion om regionernas roll som en proaktiv
utvecklingsaktor och hilso- och sjukvardens betydelse i detta sammanhang.
Denna generella problemstdllning &r hér belyst med Region Skdane som exempel.

Bakgrunden ér att Vistra Gotalandsregionen och Region Skane, pa forsok fram
till utgangen av ar 2010, som regioner har ansvar dven for tillvixt- och
utvecklingsfragorna. Forsoket innebdr i huvudsak att viktiga uppdrag och
verkningsmedel, som &r knutna till arbetet med regionernas utveckling, 4r
overforda fran staten till de tva regionerna. Utover utvecklingsuppdragen har
regionerna ansvaret for i huvudsak hilsa och sjukvard (i linje med Gvriga 18
landsting). Hailsa och sjukvard dr den klart tyngsta uppgiften ekonomiskt for
regionerna.

Uppgift- och ansvarsfordelingen i Sverige, nedan forsoken i Region Skane och
Vistra Gotalandsregionen, dr under utredning. Regeringen tillsatte 1 januari 2003
den sa kallade ”Ansvarskommittén”. Kommittén utgav en delbetinkande i
december 2003 (SOU 2003:123). Kommittén fick ett tilldggsdirektiv 1 juni 2004. I
direktivet pekar regeringen speciellt pa tva politiska omraden for kommitténs
vidare arbete: Hilso- och sjukvard samt regional utveckling. Kommittén skall
utreda struktur och uppgiftsférdelningen inom hilsa och sjukvard samt vid behov
komma med forslag till andringar i organisationen. Kommittén skall dven foresla
pa vilken eller vilka nivaer ansvaret for regional utveckling skall ligga och om
ansvaret kan se olika ut i olika delar av landet. Kommittén skall ligga fram sitt
slututbetdnkande senast i slutet av februari 2007.

Anvarskommitténs utredning berdr omraden dir kommuner, landsting och
regioner har prioriterade strategiska malséttningar. Ansvarskommitténs diskussion
av uppgifts- och ansvarsfordelningen mellan stat och regioner/kommuner reser i
hog grad fragan om hur regionerna atar sig en speciell roll som en proaktiv
regional utvecklingsaktor.

Regionalt har forsoksregionerna Region Skane och Vistra Goétalandsregionen
dven ett pagaende arbete knutet till de fragor, som ansvarskommittén skall
bedoma inte minst i relation till hilso- och sjukvardens betydelse for regional
utveckling och tillvéxt.

Hilso- och sjukvarden utgor en av de absolut storsta regionala arbetsplatserna
med en stor arlig omséttning och manga anstillda. Bara av det skélet har hilso-
och sjukvarden stor betydelse for den ekonomiska utvecklingen i regionen.
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Det ska inte rada nagot tvivel om att sektorns priméra uppgift dr att ta vara pa
befolkningens hélsa och sundhet. Men ser man hélso- och sjukvarden som en del
av ett life science (bio-medico) kluster i Region Skane (och i Oresundsregionen)
Oppnar sig andra perspektiv, som pakallar sig sdrskilt intresse i diskussionen om
regional tillvixt och regionala utvecklingsfragor.

Hilso- och sjukvarden har eller kan tidnkas fa storre betydelse for den regionala
utvecklingen genom att bidra aktivt till en ekonomisk och foretagsmassig
utveckling genom offentlig savil som privat innovation och entreprenorskap. For
att utnyttja denna potential dr det av vital betydelse, att hilso- och sjukvarden ser
sig sjalv som aktiv partner for att skapa regional utveckling, liksom det &r
avgorande vem som har ansvaret for utvecklingen av savil den regionala hilso-
och sjukvarden som for den regionala utvecklingen.

I denna publikation vill vi saledes ta upp foljande huvudproblemstillningar till
debatt:

1. Om hiilso- och sjukvardens betydelse for regional tillviixt

Hur och pa vilket sitt ingar eller kan Hélso- och sjukvard inga som en
innovativ aktor, som bidrar till regional utveckling och tillviaxt?

Och hur och pa vilket sdtt ar Hailso- och sjukvard kopplat till
ndringsutvecklingen genom samspel och omsesidigt beroende av privata
verksambheter, utbildningsinstitutioner osv.?

2. Om organisation och ansvar for hilsa och sjukvard samt for regionala
utvecklingsfragor

Har det betydelse for regional tillvixt och utveckling, att den regionala
politiska nivan tilldelas ett betydande ansvar for regionens utveckling?

Och vilken betydelse far det, att ansvaret for hilsa och sjukvard 1aggs hos
det (regionala) organ, som ocksda har det Ovriga regionala
utvecklingsansvaret?

Vi vill med denna publikation bidra
till en fri och Oppen debatt, dar vi

gidrna vill lansera nya infallsvinklar
och 16sningar. Sirskilt frdgorna om  BSHEGIETEE
organisation och ansvar kommer att

kunna rora i befintliga strukturer och system, men det rader inga tvivel om att var
intention &r att bidra med inspiration, som i slutindan kommer att vara till nytta
for Region Skane, och i ett bredare perspektiv for hur regionala utvecklingsfragor
kan forankras organisatoriskt.

For att belysa ovanstaende problemstéllning har en rad intervjuer genomforts med
personer fran universitetssjukhusen, privata foretag inom life science samt
institutioner, organisationer och myndigheter, som arbetar med hilso- och
sjukvarden och regionala utvecklingsfragor (regional néringsutveckling).
Dérutover har omfattande research genomforts.
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2  Regional utvecklingslogik

Okad globalisering betyder okad internationell konkurrens. Foretagen madste i
hogre grad liagga fokus pa var de kan finna optimala villkor for att bedriva en
lonsam och konkurrenskraftig produktion. Regionerna erbjuder arbetskraft,
infrastruktur och mycket mer. Kort sagt dr det regionala niringsklimatet
avgorande for konkurrensformégan'.

Regionalpolitiken har genom de senaste artiondena flyttat fokus fran
kompensation till tillvixtpolitik. Har ligger alltsa ett antagande om att den
regionala nivan kan skapa ramarna for en sjdlvstindig ekonomisk utveckling.
Detta leder genast till 6verviganden om vilka uppgifter eller politiska omraden,
ddr det som mest fyller syftet bor placeras regionalt och efterfoljande till fragan
om den statliga-regionala maktférdelningen; vem eller vilka myndigheter eller
organ som skall ha ansvaret?

For att kunna diskutera den regionala makt- och uppgiftsfordelningen maste vi
forsta, varfor det finns ett behov for regional niva, och vilken regional logik som
ligger bakom. Detta handlar i forsta hand om, vilka samhéllsuppgifter som har en
speciell regional forankring. Sett utifrain den offentliga sektorns organisation
handlar det om att hitta en geografisk uppdelning av ansvarsomradena, som
bygger pa rationalitet och effektivitet - pa en regional utvecklingslogik.
Kommunerna #r i manga avseenden for sma for att tillvarata de mest
resurskrivande eller utrymmeskriavande uppgifterna. Ett viktigt argument for att
decentralisera uppdrag till regioner dr att uppdragen maste bedomas i ett
territoriellt och sektorspecifikt sammanhang. Och prioriteringar maste goras av
politiker med legitimitet .

Med en funktionell uppdelning av ansvarsomraden foljer ocksa fragan om
legitimitet, som handlar om att ge olika grupper, regionalpolitiska organ,
regionala myndigheter eller andra, tillgang till politisk makt Gver samhillets
(regionens) utveckling. Vem som bor ata sig detta ansvar och om ansvaret ir
delegerat fran staten eller bygger pa regionalt demokrati, diskuteras i kapitel 5.

Syftet med detta kapitel ar att redogora for den regionala utvecklingslogiken, da
denna forstaelse dr nodvindig for den efterfoljande analysen och diskussionen.

! Anders Killstrom (2004) Tillvixten har en regional logik. Viistsvenska Industri- och Handelskammaren
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2.1  Global ekonomi - regional forankring

Utifran en modern samhillsekonomisk forstaelse av regional tillvixt och
samhdllsutvecklingens regionala logik dr ekonomisk utveckling och dynamik
knuten till introduktion av, utveckling och spridning av innovationer. Med
innovation menas forbittring och fornyelse av produkter, tjanster, inputfaktorer,
produktionsmetoder, organisations- och ledningsformer, logistiklosningar,
foretagskoncept osv. Innovation innebér att frambringa nagot nytt och kan omfatta
alla former for socialt, politiskt och kulturellt nyskapande, men anvénds primart 1
betydelsen framgangsrikt kommersiellt anvindande av goda idéer. Innovation
forutsitter entrepenorskap, vilket innebér att kombinera resurser pa nya sitt.
Innovation &dr knuten till utveckling, spridning och anvidndande av kunskap.
Kunskapsutveckling @r i sig sjdlvt av godo individuellt, men “licker ut” och far
diarmed karaktdren av att vara av godo kollektivt.

Forskning om néringsutveckling och ekonomisk tillvédxt visar att ldrande och
kunskapsoverforing och resursmobilisering sker i ett ndtverk av bevarande
forbindelser. Forbindelser mellan foretag och kunder, leverantorer, konkurrenter,
finansieringsinstitutioner osv, och till samspelet mellan niringsliv, offentliga
myndigheter och FoU-institutioner. Dartill ldggs det vikt pa att nédringsaktiviteter
alltid ar inbakat i ett bredare teknologiskt, politiskt och kulturellt sammanhang.

Niringsutveckling och ekonomisk tillvéxt betraktas som dynamiska, systematiska,
interaktiva och kumulativa processer som har en social och territoriell forankring
och som sker inom distinkta aktivitetssystem: Ofta omtalat som ndringskluster
eller (regionala) innovationssystem. Dessa har ofta en regional geografi knuten
till storre stadsomraden.

Globaliseringen av ekonomin kan fa sin motsvarighet i en starkare
regionalisering. Att foretag och kapital flyttar grinser dr uttryck for organiserade
forsok att utnyttja lokala och regionala skillnader i ett globalt sammanhang. Det
betyder att regionala miljoer blir viktigare. Produktionsfaktorerna har blivit mer
mobila, men det innebir att icke-mobila faktorer, som #r knutna till bestimda
platser och lokaliserade samarbetsmiljoer, blir desto viktigare. Det kan rora sig
om kvaliteter i bebyggelse, infrastruktur, kombinationer av kompetens (vil
fungerande  regionala arbetsmarknader och  minskliga  resurser),
samarbetstraditioner och instdllningar till entrepenorskap. — med andra ord
levnadskraftiga samhillen.

Till exempel 4r det sa att kunskapsméssiga externaliteter och spillover-effekter
avtar med avstanden fran kunskapskéllorna. Ndrhet framhdvs som sérskilt viktigt
med hidnsyn till att kunna dela osynlig eller implicit kunskap. Det &ar den
platsbundna och kontextspecifika kunskapen i lokalmiljoer och regioner som far
sitt strategiska vérde stiarkt ndr Overforingskostnaderna for annan information
sjunker bl.a. pga teknologisk utveckling. For att fa tillgang till kunskapen maste
man delta i den relevanta praxisgemenskapen och kinna de konkreta personerna
och de koder och handlingsregler som géller, nagot som forutsitter tillit och
omsesidighet. Genom nérhet och tiat kommunikation kan det utvecklas ett
(regionalt) socialt eller relationellt kapital som bade frimjar gemensamt ldrande,
reducerar transaktionskostnaderna och skapar kollektiv handlingskraft.
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En effekt dr ett mer regionalt specialiserat ndringsliv. Det skapas
sjalvforstirkande tillvdxtprocesser. Den okande globaliseringen kommer att leda
till att de regionala aktorerna soker samarbete for att sta bittre rustade i
konkurrensen. De kommer att tdnka globalt, men handla lokalt och regionalt.

2.2  Den regionala utvecklingsuppgiften

Den regionala utvecklingen och tillvixten beror saledes i hog grad pa den enskilda
regionens egna villkor och forutsittningar for foretagsutveckling. Om detta dr den
viktigaste forutsdttningen for regional tillvdxt, maste det handla om att ge
regionerna storsta mojliga politiska beslutsutrymme och ansvar for egen
utveckling.

Logiken &r hér, att vissa villkor dr exogent givna. Offentliga myndigheter dr
understillda statlig styrning genom lagstiftning, regionala utvecklingsprogram,
liksom budgetmissiga ramar och tillskott spelar en roll. Slutligen kommer de
generella ekonomiska konjunkturerna — globalisering, strukturella och
konkurrensmissiga villkor — och delvis teknologiutvecklingen vara exogent givna.

Andra vitala forhallanden och forutsittningar ar i langt hogre grad endogent
givna. Det giller formagan att utveckla och anvinda ny teknologi, som beror pa
regionernas egna platsspecifika forutsdttningar, som omfattar kvaliteter 1
bebyggelse, infrastruktur, kombinationer av kompetens (ménskliga resurser),
samarbetstraditioner och instéllningar till entreprenorskap.

Den regionala utvecklingsdynamiken ir saledes ett samspel mellan regionala
forutsittningar  (faktorbetingelser), FoU, foretagsstruktur, foretagsmassigt
samarbete och innovation samt offentlig och privat efterfragan.

2.3  Ettregionalt ansvar - regional ledning

Den regionala logiken leder direkt till att det finns en rad uppgifter eller
ansvarsomraden, som naturligt hér hemma pa regional niva, men det finns
samtidigt en antydd komplexitet bestaende av manga olika aktorer med inflytande
pa den regionala utvecklingen.

Vi vill argumentera med hédnsyn till rationalitet och effektivitet samt till
legitimitet. Utifran ovanstaende finns det en rad ansvarsomraden som med fordel
kan placeras regionalt (i en region eller en kommun). Pa vilken regional niva
aktiviteterna placeras beror bl a pa:

e Storlek eller kritisk massa. Regionerna maste vara tillrickligt stora for att
kunna ta ansvar for en regional tillvixtpolitik. Stora regioner vill ha flera
resurser och bittre mojligheter for strategiska investeringar, specialisering och
kompetensutveckling;

e Avstand. Avstanden eller nirheten spelar en central roll for skapandet av en
funktionell och sammanhingande region. Detta har betydelse bade for
sjukvardens service till medborgarna och for utveckling av innovativa och
kommersiella nitverk;
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e Identitet. Beslut tvidrs over offentliga sektorer och samspel mellan det
offentliga och privata kriver ofta en lokal forankring (en gemensam identitet)
for att uppna verkningsfulla beslut.

I den regionala logiken talar vi ocksa om betydelsen av nitverk — eller regionala
partnerskap — som ett centralt element for regional tillvixt. Partnerskap med
aktorer fran flera olika samhillssektorer har mojlighet att paverka bade den
regionala (nérings)utvecklingen och utvecklingspolitikens inriktning. En del av
dessa aktorer star utanfor det demokratiska system och dess kontroll. Detta &r det i
sig inget fel i, sa linge de inte star ensamma pa den regionala utvecklingsarenan.
Med andra ord dr konsekvensen av den regionala utvecklingslogiken, att den
offentliga sektorn maste se sig sjdlv som en politisk-demokratisk myndighet, som
med sin regionala forankring kan vara en likvirdig partner och medspelare till de
ovriga aktorerna i det regionala innovationssystemet.

2.4  Geografisk niva och myndighet

De senaste aren har en omfattande diskussion férekommit kring den regionala
indelningen i Sverige, savil vad giller antalet regioner som om vilken geografisk
niva som bor ha ansvaret for olika offentliga politiska omraden och tjinster. I
detta sammanhang har bade ansvaret for regionala utvecklingsfragor och
sjukvarden varit uppe till diskussion.

2.4.1 Regionala utvecklingsfragor

Det finns en bred enighet om att det utovande ansvaret for denna samhéllsmissiga
uppgift naturligt hor hemma pa den regionala nivan, medan den nationella nivan
utstakar de 6verordnade malen, riktningslinjer osv.

ITPS*? argumenterar for, att de regionala utvecklingsfragorna, som beror regional
utvecklingspolitik, niringspolitik och forskningspolitik i sédrskild utstrackning hor
hemma 1 storre regioner, som mdiktar med ett strategiskt tinkande om den
regionala utvecklingen. Huvudsynpunkten dr att dessa politiska omraden matchar
ekonomiska aktiviteter, som ir forankrade i regionala innovationssystem, dir den
regionalpolitiska uppgiften bl a blir:

e Att uppmuntra till framsynt och konkurrenskraftig forskning inom utvalda
nyckelsektorer, som speglar en regional ndringsmaéssig specialisering;

e Att initiera innovationsprocesser som sdtter forskning i samspel med
ndringslivets utvecklingsresurser genom start av nya foretag, spridning av
kunskap e d som slutligen leder till till kommersialisering av forskningen;

e Att stimulera utvecklingsorientera samarbete mellan foretag;

e Att frimja kapitalformedling och investeringar i (nya) foretag.

Nyckeln till en regional dynamik och tillvéxt ligger i ovanstaende uppgifter men
ocksa i att politiken utarbetas inom en regional specialisering och prioritering.

2 ITPS: Sektor méter region — men hur och var? En studie av territorium och funktion i svensk politik pa
uppdrag av Ansvarskommittéen.

? Se iiven EuroFutures och Nordregio (2005): Sveriges regionala indelning — om tillviixtperspektivet fir rida.
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En rad andra regionala utvecklingsuppgifter (politiska omraden) kan enligt ITPS
med fordel 16sas 1 mindre regioner (LA-regioner), men med de storre strategiskt
tankande regionerna i en koordinerande funktion. Det ror sig om omraden som
arbetsmarknadspolitik, infrastruktur och kollektivtrafik, utbildning, kultur osv.

Har 4r det sérskilt relevant att fista sig vid arbetsmarknadspolitiken, da tillgangen
till kvalificerad arbetskraft dr av helt vital betydelse for foretagens utveckling och
innovationskraft. Inom biotech, belyst av en studie av Uppsala biotech cluster®,
har papekats att foretagens starkaste forankring till lokaliteten dr genom ett titt
samspel med arbetsmarknaden (tillgang till arbetskraft). Dynamiken pa
arbetsmarknaden och kompetensutveckling blir da centrala politiska omraden,
som i hog grad understods av politiker inom utbildning, transport, kultur m m,
som tillsammans bidrar till att regionen blir attraktiv att bo i. Nir det giller
“business interaction” dr foretagen i Uppsala biotech kluster daremot starkt
globalt orienterade med endast en svag lokal/regional forankring.

Sammanfattningsvis dr de mest vitala regionala utvecklingsfragorna knutna till
utveckling och anvindande av forskning samt till utvecklingen av ménskliga
resurser. Bada omradena har en stark regional forankring.

2.4.2 Hailso- och sjukvard

Utveckling och drift av hilso- och sjukvard dr inom ramen for vissa 6verordnade
nationella mal och prioriteringer i dag i huvudsak en regional uppgift, se ocksa
kapitel 3. Att hilso- och sjukvard har en regional forankring bottnar forst och
framst i att sjukvard &r en offentlig tjanst, som medborgarna bor ha létt geografisk
tillgang till.

Med utgangspunkt i den specialiserade sjukvarden dr Sverige indelat i sex
sjukvardsregioner (se ocksa kapitel 3). Forstidrks patienternas rittigheter till att
fritt vilja sjukhus (vardgaranti) far sjdlva den geografiska uppdelningen i
sjukhusregioner mindre betydelse’ for patienterna men inte for hur den framtida
specialiserade sjukvarden kommer att bedrivas.

Hilso- och sjukvarden dr som leverantdrer av hilsotjinster beroende av den
regionala utvecklingen genom den regionala efterfragan pa (behovet av) sjukvard,
skatteintdkter fran regionen, mojligheterna att rekrytera personal m m.

2.4.3 Samspel mellan sjukvard och regionala
utvecklingsfragor

Hilso- och sjukvard har ocksa betydelse for den regionala utvecklingen. Detta tar
sig for det forsta i uttryck genom en betydlig efterfragan pa arbetskraft samt varor
och tjanster, men denna efterfragan skall ocksa ses som en potentiell resurs for
tillvaxt:

* Anders Waxell & Anders Malmberg: What is local and what is global in biotech innovation: The case of
biotech cluster in Uppsala, Sweden. Paper presented at the DRUID Tenth Anniversary Summer Conference
2005.

> EuroFutures och Nordregio (2005): Sveriges regionala indelning — om tillvixtperspektivet far rida.
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Arbetskraft

Landstingen sysselsitter cirka ¥4 miljon ménniskor inom hélso- och sjukvard
(cirka 6 % av den totala svenska arbetsmarknaden) och dirtill kommer hilso-
och sjukvard i kommunerna. Landets sju universitetssjukhus star ensamma for
Y4 av den totala sysselsittningen inom hilso- och sjukvirden. Andringar i
efterfragan efter arbetskraft skulle fa regionala konsekvenser inte minst sett i
ljuset av att andelen hogutbildade och andelen kvinnor &r relativt stor. De
manga sysselsatta varav en stor andel med eftergymnasiala utbildningar maste
besitta stort kunnande och kompetens;

Varor och tjinster

Landstingen kopte ar 2004 varor och tjdnster till sjdlva hilso- och sjukvarden
for totalt 56,9 miljarder SEK, varav inkdp av likemedel och sjukvardsartiklar
utgjorde knappt hilften av de totala inkopen®. En del av dessa varor och
tjanster kommer fran regionala leverantdrer, men det maste antas att
huvudparten av inkopen &r fran internationella och nationella leverantdrer
inom ldkemedels- och medicinteknikindustrin.

For det andra visar sig hilso- och sjukvarden i stadigt okande grad som en
dynamo eller motor for den regionala utvecklingen. Detta kommer till uttryck
genom att hilso- och sjukvarden framstar som:

En tillvixtbransch inom tjinstesektorn

Stora bio- och hilsoteknologiska landvinningar vinner nufortiden utrymme
och kommer att 6ppna for nya forebyggande- och behandlingsformer’. Detta
kommer utan tvivel 6ka efterfragan och skapa grund for en betydande tillvixt.
Men realiseringen av denna tillvixtpotential kan bli himmad av att hélso- och
sjukvarden &r skattefinansierad och darmed utbudsstyrd.

En regional miljo inom FoU

Den svenska likemedels- och medicintekniska industrin bedriver tillsammans
med universitetssjukhusen en betydande del av den samlade svenska
forskningen. Hilso- och sjukvarden &r saledes en av mest innovationsdrivande
sektorer i Sverige koncentrerat i en rad regionala kluster bl a i Skéane.
Samspelet mellan offentlig och privat forskning, utbildning och
kompetensutveckling, offentlig tillvixtpolitik (innovationsfrdmjande initiativ
och strukturer) och en kriavande innovationsdrivande marknad skapar grund
for utveckling av nya teknologier och nya foretag. I Skane och i andra
regioner dr blicken riktad mot high-tech och spetsforskning inom life science
med forvintningar om, att life science framover ska bli en mycket betydande
tillviaxt- och sysselséttningsmotor. Man fruktar dock att innovationerna (nya
teknologiska landvinningar) och nyckelpersonerna kommar att bli uppkopta av
utlindska foretag med avseende pa kommersialisering i andra (utlindska)
regionerg. Diremot ser man storre tillvaxtpotential i att satsa pa innovationer i
hela véardekedjan och forst och frimst i de senare leden i virdekedjan, dvs

® Sveriges kommuner och landsting.

7 Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling (2003): Teknologisk fremsyn om bio- og sundhedstek-

nologi. (http://teknologiskfremsyn.dk/download/file-23.pdf).

8 Dag Norén & Alexander Crawford (2003) Healthcare. Utvecklingen av en ny tillvixtbransch
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inom nya sitt att producera och leverera hilso- och vardtjidnster pa (nya
koncept, vardtjanster, forebyggande- och behandlingsformer av patienter).
Fokus kommer hir inte enbart att ligga pa medicinsk och teknisk forskning,
men ocksa pa utveckling av nya koncept, managementsystem,
finansieringsformer (privatisering) och liknande.

De funktionella sambanden och strukturerna pa regional niva (regional
utvecklingslogik) visar att hélso- och sjukvarden dr tdtt sammankopplad med
regionala utvecklingsfragor. Hur detta utformar sig i Region Skane tar vi upp i
efterféljande avsnitt, diar dven ansvar for utveckling av sjukvarden och regionen
avhandl
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3 Hiilso- och sjukvard i Sverige

Region Skane har ansvar for hdlso- och sjukvarden med malet att ge regionens
medborgare litt tillgang till god sjukvard. Vi vill emellertid koppla samman
utveckling i hilso- och sjukvarden med regionernas (Region Skéanes) ansvar for
regionala utvecklingsfragor. Genast finns manga mojligheter och potential att
Region Skane strategiskt kan utnyttja hilso- och sjukvarden som en drivkraft for
regional utveckling. Men Region Skane &r ju inte ensamma om att styra den
samlade sjukvarden. Hur langt stricker sig egentligen Region Skanes mojligheter
att utveckla och styra hilso- och sjukvarden? Och visar sig tendenser i riktning
mot Okat regionalt ansvar inom hélso- och sjukvarden?

Detta avsnitt tar upp denna problemstillning, som en viktig premiss for att
diskutera mojligheter att koppla samman utvecklingen i hilso- och sjukvarden
med regionernas (Region Skéanes) ansvar for regionala utvecklingsfragor.

3.1  Struktur och organisation

Svenska sjukhus &dgs av landstingen, och det dr dessa som har ansvaret for
finansiering och tillhandahéllande av hilsotjinster. Det finns 20 landsting och
regioner (18 med betckningen landsting plus Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen). Dirtill kommer Gotland, dir kommunen tar hand om
landstingsuppgifterna. Sverige dr dessutom indelat i sex regioner med ett eller
flera universitetssjukhus, som erbjuder avancerad specialisthilsovard, forskning
och undervisning. Staten bidrar med medel till de regionala sjukhusen och
universitetssjukhusen 1 de sex regionerna, samt finansierar forskning och
utveckling.

I Sverige finns dver tjugo ldnssjukhus och ett fyrtiotal ldnsdelsjukhus. Mycket av
sjukhusens verksamhet ir sluten vard, nagot som innebér att patienterna ldaggs in
pé en avdelning i ett eller flera dygn. I manga fall erbjuder sjukhusen 6ppen vard.
Nya behandlingsmetoder och avancerad teknik gor att kirurgiska ingrepp kan
goras som dagoperationer. Patienten kan ga hem samma dag och slipper bli inlagd
pa sjukhus. Linssjukhusen har kompetens och medicinsk utrustning som ticker i
princip alla sjukdomsomraden. Lénssjukhusen dr mindre och har inte alltid alla
typer av specialiserad behandling.

Det finns nio regionsjukhus 1 Sverige, se figur 3.1. Dér behandlas alla sillsynta
och komplicerade sjukdomar och skador. Regionsjukhusen kallas ocksa
universitetssjukhus eftersom de har ett ndra samarbete med de medicinska
hogskolorna om utbildning och forskning.
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Figur 3.1 Sverige sjukvardsregioner
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Landsting och regioner som inte har ett eget regionsjukhus har avtal med ett annat
landsting eller region som kan ta emot patienter till den hogspecialiserade varden.
Den mest avancerade och dyraste tekniska utrustningen finns bara pa nagra fa
sjukhus. Uppsala Akademiska Sjukhus och Universitetssjukhuset i Link&ping tar

till exempel emot patienter med allvarliga

brinnskador fran hela landet.

Universitetssjukhuset i Lund och Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg

har hjirtkirurgi for barn som riksspecialitet.

Det faktum att ldkarna och

sjukskoterskorna pa dessa sjukhus kontinuerligt behandlar ett tillrackligt stort
antal patienter med ovanliga eller komplicerade sjukdomar, bidrar till att de

behaller sin kompetens.

Utvecklingen har gatt i riktning mot férre sjukhus: I slutet av 1960-talet fanns 115
akutsjukhus, medan det 2003 fanns 60 kompletta akutsjukhus — néstan en
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halvering. Detta har sin orsak 1
effektiviseringspress, teknologi-
utvecklingen och urbaniserings-
tendenser.

Sodra regionvardsnamnden dr en
regional politisk namnd for de
fyra landstingen 1  Sodra
sjukvardsregionen —  Lands-
tinget 1  Kronobergs ldn,
Landstinget Blekinge, Lands-
tinget i Region Skane och
Landstinget i Hallands ldn. I
sodra sjukvardsregionen ingar
17 sjukhus, varav tva dr
universitetssjukhus, se figur 3.2.
Region Skane dr saledes en del
av Sodra Sjukvardsregionen.
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3.2  Ansvar och finansering - det regionala
handlingsutrymmet

Det kommunala sjdlvstyret gor att landsting och regioner kan anpassa
verksamheten till de lokala forutsdttningarna. Verksamheten finansieras forst och
frimst av skatten. Den gemensamma finansieringen skall garantera att alla
Sveriges invanare far samma tillgang till behandling av hog kvalitet. Varje
landsting och region har ritt att sjdlv fatta beslut om hur stor skatten skall vara
och hur resurserna fordelas. Det dr ocksa darfor avgifterna i behandlingsapparaten
kan variera. Gemensamt for hela den svenska hilsosektorn dr uppdelningen i tre
nivaer: primérvard, lanssjukvard och regionsjukvard.

2004 forbrukades totalt 136 miljarder i nettokostnader’ pa sjukvard, av dessa
anviandes 88 miljarder pa lanssjukvard och 8 miljarder pa hogspecialiserad
behandling. Linssjukvard dr diagnostik och behandling i sjukhus, vid
oppenvardsmottagningar knutna till sjukhus eller specialistlikarmottagningar
utanfor sjukhus ndr det krivs en insats utover det primérvarden erbjuder.
Regionvard, som tillsammans med rikssjukvard utgor hogspecialiserad
behandling, utdvas av den tredje behandlingsnivan. Regionvarden regleras genom
avtal mellan landstingen inom de sex regionerna. Landstingen har nu sjilva ritt att
uppritta rikssjukvardsutbud och har ritt att fritt sdlja och kdpa knutet till detta.

Eftersom det #dr landstingen som forst och friamst star for finansieringen av
sjukhusen, dr det de som tar stillning till hur sjukhusen skall finansieras. De flesta
landstingen har infort varianter av diagnosrelaterade grupper (DRG), men det
anvinds i liten utstrickning nationella kostnadsvikter i systemet. I manga fall
utarbetar sjukhusen egna prislistor och har olika prismodeller (fast pris, operation,
plus dyra mediciner och undersokningar osv).

I 2001 beslutade regeringen att anvinda 1,25 miljarder kronor per ar pa att
forbittra tillgdngligheten 1 hélsovédsendet. Ett avtal om anvindningen av dessa
medel gjordes pa hosten samma ar. Dessa medel fordelas till landstingen och &r ett
statligt forsok att paverka prioriteringarna i de landstingsstyrda sjukhusen.

Den svenska staten reglerar inte de hogspecialiserade funktionerna och ger inte
sarskilda bidrag till dessa. Staten reglerar varken etableringsatgang, avtal eller
priser. Det dr landstingen som bestéller de nddvindiga tjansterna och ingar avtal
med universitetssjukhusen om priser. Regeringen har emellertid givit signaler om
att den vill ga in pa omradet hogspecialiserade funktioner, troligtvis med malet att
iscensitta en viss reglering eller prioritering av funktionsfordelningen mellan
sjukhusen pa detta omrade. I en departementspromemoria fran 2003 foreslas det
en 6kad styrning pa detta omride. Den fragan ir fortsatt inte avklarad.'’

Hilso- och sjukvardslagen dr den centrala lagen pa omradet. Statskontoret
konkluderar i “Statens styrning av hilso och sjukvarden” att styrningen genom

° Nettokostnad ir den kostnad som landstinget sjilv skall finansiera med skatter, generella statsbidrag och
finansnettot. Kostnaderna &r avdragna patientavgifter och verkssmhet som dr utférd for andra dn
invanarna i ldnet.

10" Se ocksa: Regeringens proposition 2005/06:73: National samordning av rikssjukvarden
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denna ir tydlig; Det dr kommuner och landsting som har ansvar for sjukvarden.
Statskontoret pekar ocksa pa betydliga inslag av professionsstyrning i sjukvarden,
nagot som dr naturligt givet tjdnstens innehall. Landstingen kan ddrmed styra
resurstillgang och struktur, men kommer i stor utstrdckning bli utmanade av
professionerna ndr det gdiller prioriteringer.

Det finns ocksa flera andra lagar som reglerar forhallandena i hilsovisendet,
bland annat har kommunerna betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard
enligt lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

I tillagg till lagregleringen, ingas avtal mellan staten och Svenska kommuner och
landsting. 1992 infordes en behandlingsgaranti for vissa omraden. Den ersattes
1997 av besoksgaranti, med tidsgrinser for vintetider till primirvarden och till
likarbesok i specialistvarden. Om tidsramen inte holls, skulle man kunna uppsoka
lakare i ett annat landsting utan extra kostnad. 2003 kom parterna éverens om att
detta utvidgas till att ocksa gilla behandling; patienten skall nu fa behandling
inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattas. Fran 1 januari 2003 giller
ocksa mdjligheten till fritt val av behandlingsplats i hela Sverige, eftersom alla
landsting dr eniga om det. Man maste emellertid betala resekostnaderna sjilv. Det
finns inte skil, enligt denna ordning, att soka behandling i utlandet. Sa linge
resekostnaderna maste tickas, finns det anledning att tro att den svenska
ordningen inte kommer att leda till motsvarande patientflykt 6ver lingre avstand.
Standigt Okande kvalitetsinformation i sjukvarden drar emellertid i motsatt
riktning, patienter kommer att fa storre incitament att resa om de blir medvetna
om de kvalitetsskillnader som finns mellan sjukhusen.

Samarbetet mellan landstingen i en sjukvardsregion regleras genom ett
regionvdrdsavtal''. Samarbetet styrs av politiker frin de landsting som ingar.
Sjukvardsregionen har ocksa ett eget kansli. Region Skane styrs av
regionfullmaiktige, till vilket skaningarna sjdlva viljer sina representanter i
allménna val.

Sammantaget har Region Skane sjdlv ett betydande patientunderlag och ir
dominerande i forhallande till de Ovriga landstingen som ingar i den sodra
sjukvardsregionen. Det betyder att regionen sjdlv kan planera langsiktigt avseende
behandling av dessa stora patientgrupper. Det stabila underlaget Region Skane
har, ger ocksa goda mdjligheter att tinka langsiktigt nidr det géller att utnyttja
sjukhusen i regionala utvecklingsprocesser. Hur Region Skane utnyttjar dessa
friheter tas upp i avsnitt 4.3.

3.3 Tendenser

Region Skane dr engagerad i aktiviteter for att stimulera till niringsutveckling
med anknytning till medicinska fackomraden. Till exempel &r Position Skane AB
(agt till 85% av Region Skane) en stottepelare for biotech-kluster i
Oresundsregionen, som satsar kraftigt inom bioteknologi och medicinsk
utveckling. Position Skane ir ett foretag som har uppgift att marknadsfora Skane
for foretag som kan tinkas investera i omradet.

1 http://www.srvn.org/regavtal.htm#3
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Universitet och sjukhus framhédvs som en del av biotech-kluster. De ingar ocksa i
det som kallas Medicon Valley Academy (MVA), en medlemsfinansierad
nitverksorganisation som skall understodja mélet om Oresundsregionen som en
av de fem viktigaste nédringsklustren inom bioteknologi och medicinsk utveckling.

Vi ser alltsa att Region Skane, genom sina sjukhus och tillsammans med statens
universitet, deltar i ndringsutveckling pa det medicinska omradet. En annan fraga
ar om styrningen av sjukhusen &r inréttad sa att det liggs betydande vikt pa
néringsutvecklingsfragor?

A ena sidan kan man tinka sig att utvecklingen av Region Skéne har skapat bittre
forutséttningar for att ldgga ett bredare perspektiv till grund i ndringsutvecklingen.
Tidigare var det tre sjukhusdgare i regionen — Kristianstads ldns landsting,
Malmohus ldns landsting och Malmo stads sjukvard. Etter upprittandet av
regionen 1999, har dgarskapet samlats i ett. En storre region har bittre mojligheter
att hantera de grundliggande sjukvardsuppgifterna, genom  bittre
uppgiftsfordelning och bittre resursutnyttjande. Det kan vidare ge bittre
mojligheter att prioritera bidrag till ndringsutveckling.

A andra sidan har Region Skane i ett antal ar haft en svir ekonomisk situation
med underskott, som dock har vints till overskott. Den kidrva ekonomin for en
sjukvard, som utgor en betydande del av verksamheten i Region Skane, kan peka i
riktning mot att Region Skéne inte har anledning att prioritera annat &n det helt
centrala ndr det kommer till vilka satsninger som skall goras i sjukvarden. Det kan
leda till att hiansyn till ndringsutveckling inte kommer hogt pa prioriteringslistan.
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4  Skansk sjukvard och
regional naringsutveckling

Det har slagits fast att life science i Skéne visar tydliga klusterstrukturer'? som
tillika ger Skane en kraftig internationell profilering. Med andra ord spelar Skéne
en speciell nidringsekonomisk roll i den globala ekonomin baserat pa en regional
specialisering som har funnit sin styrka genom néringspolitiska initiativ i regional
utvecklingslogik.

Men hur dr samspelet i Region Skdne egentligen mellan hilso- och sjukvard och
den regionala (nérings-)utvecklingen? Det dr ett allmint antagande, att en stor del
av den forskning och utveckling som sker i Region Skéane bedrivs pa universitet
och sjukhus. Och att innovationer inom varden fors vidare till nya foretag eller
kops upp av befintliga foretag. Vardsektorn utgor hirvidlag en stor kundbas for
manga av de produkter som produceras inom life science-foretagen. Detta
innovations- och klusterperspektiv kan knyta samman en regional logik till en
samlad funktionalitet. Ar detta fallet finns ocksa ett underlag, en rationalitet, for
att forankra det politiska ansvaret for regionala utvecklingsfragor pa regional niva.

4.1 Health care

Hilso- och sjukvardens utveckling springer ur befolkningens behov av
vardtjanster. For att forsta sektorns naringsmassiga betydelse maste vi emellertid
bredda perspektivet till att ocksa omfatta forskning, innovation och produktion av
varor och tjanster i hélso- och sjukvardens kirnverksamhet. Den del som
sysselsitter sig med utveckling av likemedel och medicinsk utrustning, vill vi hér
beteckna som life science. Health care &r ett samlat uttryck for alla de néringar,
som pa den ett eller annat sétt bidrar till eller ingar i produktion av hilso- och
sjukvard.

Hilso- och sjukvarden spelar flera olika roller inom ett skansk niringskluster, som
leder till:

e En stor kunskaps- eller kompetensbas, som ger Skane en internationell
konkurrensfordel inom en rad specialistomraden, som kan vara ett objekt for
FoU/innovation genom:

'2 Magnus Lagnevik m.fl.: Skanska kluster och profilomraden — en kritisk granskning (Region Skane).
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o En egen forskningsmiljo, dir forskningsresultat uppstar och kan ge
anledning till innovationer karakteriserade som forskningsdriven
innovation

o En kunskapsmiljo som kan understddja andra FoU-projekt genom stor
kdnnedom om patientforhallanden eller genom att utfora kliniska (och
andra) tester

¢ En stor kund - mgjligtvis regionens storsta enskilda kund — vilket ger stora
mojligheter att stdlla krav till (regionala) leverantorer med hinsyn till
forbittrade och/eller billigare produkter. Genom att vara en Kkritisk eller
krivande konsument kan det ge anledning till innovation hos leverantorerna.
De allra flesta innovationsstudier pekar pa, att kunden dr en av de absolut
viktigaste kéllorna till innovation. Denna typ av innovation omtalas i
litteraturen som anvindardriven innovation'® och ir typiskt sett karakteriserad
av anpassning och utveckling baserat pa kdnd kunskap och kanske i
kombination kind kunskap pa nya sitt.

Utifran ett kompetensperspektiv kan det malas upp en bild av de kdrnkompetenser
som finns inom sektorn och som bildar ett kunskapsunderlag for FoU/innovation.
I figur 4.1 dr de olika typerna av kdrnkompetenser listade, utan att det ger nagon
exakt bild av, var hilso- och sjukhussektorn i Skane kan bidra till att initiera
FoU/innovationer till gagn fér den samlade regionalekonomiska utvecklingen.

Figur4.1 Healthcare-branschens grundliggande kompetensomrdden

Kirnkompetensen
Hiilso- och sjukvard

Liakemedels-
produktion

radgivnings-

Kaélla: Dag Norén & Alexander Crawford (2003): Healthcare. Utveclingen av en ny tillvéxtbransch.

'3 Danmarks Foretagsrad (2004) Brugerdreven innovation i dansk foretagsliv
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Genom att sétta in dessa kompetenser i en vertikal, framtrider en rad relationer
som visar hur hélso- och sjukhussektorn &r integrerade med det Ovriga
ndringslivet vad giller utveckling och produktion av varaor och tjinster, se figur
4.2.

Figur 4.2 Virdekedjan for hdlso- och sjukvdrdsproduktion. Offentliga
aktorers primdra placering och deras integration i virdekedjan.

Produkt-
och
tjanste-
utveckling

Halso- och
sjukvards-
produktion

Varu- och
tjanste-
produktion

FoU Distribution

Férmedlina

Killa: ECON Analyse

Integration och samspel mellan offentliga och privata aktorer ges stor betydelse
for att fa ett regionalt industriellt kluster till att fungera optimalt i forhallande
savil till produktion av varor och tjanster som till FoU/innovation. I figur 4.3
skissas ett life science kluster upp, dir dven tre industriella spetskompetenser i
Region Skane anges.

Figur 4.3 Centrala aktorer i ett life science kluster med angivande av
industriella spetskompetenser i Region Skane.

Region Skane
Regional naringsutveckling

Halso- och sjukvard
Néringslivet
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Medicinteknik

Investorer Bioteknik
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Kailla: ECON Analyse
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Kortfattat utvecklas i ett kluster ett samspel mellan universitet och hogskola och
niringsliv, didr universitet och hogskola inte enbart har till uppgift att
tillhandahalla utbildning och forskning, men ocksa vara en Kkilla till
entreprenorskap och forskningsmissiga samspel med néringslivet. I Skane spelar
universitetssjukhuset MAS i Malmo och universitetssjukhuset i Lund en central
roll. Investorer och riskkapital spelar en viktig roll nir det géller att lyfta fram nya
foretagsidéer i kommersiellt bruk. I ett kluster spelar klusterinitiativ en vital roll,
som forum for att utveckla samarbete och dialog mellan de olika aktorerna i
klusteret. MVA idr den mest markanta aktoren med ansvar for utveckling av
samarbete, men forskningsparkerna Ideon och Medion bor ocksa nimnas. Region
Skane &r tillika en central aktor med det politiska ansvaret for bade
regionalutveckling (néringspolitik) och for driften av sjukvarden. Region Skane
kommer saledes bade att vara med och sitta ramar for niaringsutveckling, liksom
Region Skane som ansvarig for sjukvarden sjdlv dr en del av det samlade klustret.

4.2  Resurs- och kunskapsbasen

Den samlade resurs- och kunskapsbasen inom health care utgdr en ganska
betydande del av den samlade resurs- och kunskapsbasen i Region Skane, trots att
det hér endast ges en fragmentarisk bild av detta.

4.2.1 En regional arbetsmarknad

Det samlade antalet anstidlda inom hilso- och sjukvard utgor cirka 70.000
anstillda eller cirka 14 % av samtliga sysselsatta, se tabell 4.1. Knappt hélften av
de anstillda inom hilso- och sjukvarden arbetar direkt for landstinget (Region
Skane).

Tabell 4.1 Antal anstdllda i hdlso- och sjukvarden i Skane

Néringsgren Antal anstéllda
Sluten sjukvard 24 937
Vard och service till boende i servicehus o.d. 14 756
Aldre- och handikappomsorg 11132
Oppen halso- och sjukvard 7 505
Tandvard 4 286
Sarskild omsorg fér psykiskt utvecklingsstérda 2671
Annan halso- och sjukvéard 1 906
Vard och behandling i hem f6r vard eller boende 1824
Totalt 69 053
- andel av samtliga anstallda i Region Skane 14 %

Kalla: Magnus Lagnevik m.fl.: Skanska kluster och profilomraden — en kritisk granskning (Region Skane)

Inom life science, den privata sektorn inom utveckling och produktion av
lakemedel och teknisk utrustning, dr totalt 6.000 personer involverade i Region
Skane, se tabell 4.2. Life science ar tillika specialiserat inom omraden som FoU
samt framstillning av likemedel och medicinsk utrustning.
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Tabell 4.2 Antal arbetsstdllen och antal arbetsstdllen inom life science i

Region Skane och i Sverige, 2005

Region Skane

Riket

Anstéllda  Arbets-  Anstéllda  Foretag
stallen

Tillverkning av farmaceutiska basprodukter 244 4 280 6
Tillverkning av lakemedel 1348 11 18 739 39
Tillverk.av medicinsk utrustning & instrument 2000 23 6 139 101
Tillverkning av tandproteser 587 28 1615 75
Medicinsk och farmaceutisk FoU 755 15 2 955 106
Summa 4 934 81 29728 327
Andel av alla branscher (%) 1,04 0,49 0,85 0,46

Kiilla: Region Skéne; SCB:CFAR 2005 (endast arbetsstillen med 5 eller fler anstillda)

Dirutover finns ocksa cirka 2.300 anstillda inom handel med ldkemedel och
medicinsk utrustning. Och vid universitetet i Lund och pa Malmo Hogskola och
Hogskolan i Kristianstad fanns 2003 totalt 3.347 FoU-arsverk, varav det anslas,
att cirka 1/3 sysslar med medicinsk eller besldktad forskning14.

Sammantaget dr det i storleksordningen 1/6 av den samlade arbetsstyrkan i
Region Skane som arbetar inom health care, vilket ger sektorn en dominerande
position i det skanska nidringslivet. Dirtill kommer, att den samlade sektorn
kdnnetecknas av en hog utbildningsniva. Detta giller inte minst life science, dér
nidstan hilften av de anstillda har en lang eftergymnasial utbildning eller en

forskarutbildning, se figur 4.4.

Figur 4.4 Utbildningsniva inom halso- och sjukvard samt life science i
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W Halso- och sjukvard

Killa: SCB/Skéanedatabasen

4 sCB: Forskning och utveckling inom universitets- och hégskolesektorn 2003, Stastistiska meddelanden UF

13 SM 0401
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4.2.2 Forskning och utveckling

I Region Skane finner vi ocksa en ganska betydande FoU-resursbas inom health
care sektorn. Denna forskning forekommer pa Universitetet i Lund, pa
universitetssjukhusen och i privata foretag inom life science.

Knappt Y av det totala antalet arsverk i svensk universitetsforskning finns inom
medicin och &dr dirmed det storsta enskilda forskningsomradet i Sverige.
Universitetet i Lund hor till de storsta i Sverige med en betydande medicinsk
forskning, se tabell 4.3.

Tabell 4.3 De fyra storsta universiteten inom medicinsk forskning. Intdikter
for FoU 2003, utvalda dmnesomrdden

Medicin Naturvetenskap  Teknikvetenskap Totalt
| procent Miljon SEK
Lund 35 22 26 2.720
Goteborg 47 16 3 2.029
Karolinska inst. 98 0 0 2.499
Uppsala 29 30 10 2.387
Alla universitet 31 19 23 18.482

Kélla: SCB: Forskning och utveckling inom universitets- och hogskolesektorn 2003, Stastistiska
meddelanden UF 13 SM 0401

Den landstingsfinansierade FoU utgjorde drygt 770 miljoner SEK, varav 2/3 dr
fordelat till klinisk forskning. 96 % av den samlade FoU:s medel gar till
universitetssjukhuset MAS (Malmé) och Universitetssjukhuset i Lund"®. Dirtill
kommer den forskning som de privata skanska foretagen utfoér inom life science.
Denn%forskning ar for 2003 anslagen till cirka 2,3 miljarder SEK (250 miljoner
Euro) ™.

Genom inkdp och investeringar i sjukvarden har Region Skane ocksa en mojlighet
att paverka leverantorer till utveckling av varor och tjanster. Hélso- och sjukvard
hade 2004 ett samlat “omsittning” pa knappt 20 miljarder SEK, didr omkostnader
till personal utgodr knappt 12 miljarder. En annan stor post dr inkdp av likemedel,
sjukvérdsartiklar och medicinskt material, som var p 4,1 miljarder SEK"".

Inom health care forekommer en ganska betydande forskning i Region Skane. Det
ar samtidigt vért att fista sig vid, att hélso- och sjukvardens samlade ink6p och
investeringar dr av samma storleksordning som FoU. Detta indikerar, att Region
Skane genom hilso- och sjukvardens kritiska efterfragan av varor och tjdnster kan
vara en padrivare for innovation hos leverantorerna.

15" Region Skéne (2002): Oversyn av finansierings- och fordelningsprinciper avseende regionsbidrag for
landstingsfinansierad FoU inom hilso- och sjukvarden i Region Skéne

' Medicon Valley Academy (2004): From bioscience to new jobs in Medicon Valley.
17" Region Skéne (2005): Arsredovisning 2004. Sektor véard och hilsa
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4.3 Om regional (narings)utveckling och
regional utvecklingspolitik

De miénskliga och ekonomiska resurserna inom hilso- och sjukvarden och life
scienceindustrin i Region Skane utgor ett fundament for regional
féretagsutvecklinglg.

4.3.1 FoU och ett skansk life science kluster

Universitetet i Lund, de tva universitetssjukhusen i respektive Lund och Malmo
samt de regionala hogskolorna driver en betydande forskning en inom hélso- och
sjukvard. Har skapas forskningsresultat och nya idéer, som kan skapa underlag for
utveckling av nya likemedel och teknisk utrustning.

Forskningsresultaten blir till nya produkter och tjanster. Det rader bred enighet om
att forskningen vid Universitetet i Lund och vid universitetssjukhusen ir av
mycket hog internationell klass inom en rad forskningsomraden som cancer,
diabetes, immunologi och neuroscience. Forskare, svenska som internationella,
dras ocksa till regionen.

Forskningen spelar en helt central roll i det skanska life scinece klustret. Manga
forskningsresultat dr genom aren utvecklade och kommersiellt anviandbara. Under
de senaste artiondena har ocksa utvecklats en infrastruktur, som pa ett
framgangsrikt sétt har fraimjat etableringen av nya life science foretag. Det ror sig
dels om forskarparkerna Ideon i Lund och Medeon i Malmo. Dirtill kommer ett
stort antal (41) riskkapitalforetag, som har life science som sina foretagsomraden.
Region Skéne ir ocksa en bidragsgivare med rikskapital."

Slutligen spelar sjukvarden och den kliniska forskningen ocksa en viktig roll i
utvecklingen av nya ldkemedel tillsammans med privata foretag.

Medicon Valley Academy (MVA) dr tillika en viktig plattform for dialog och
utveckling av samarbete mellan regionens foretag. Dértill kommer att MV A ocksa
bidrar till marknadsforing och profilering av regionen. Oresundsregionen framstar
i dag som en av Europas storsta life scienceregioner. Under de senaste 10-15 aren
har regionen stirkt sin internationella position dels genom etablering av nya
foretag och utlindska foretags etablering i regionen™.

I mangas 6gon dr det forskningen, som binder samman life science klusteret. Det
finns manga exempel pa, att forskare antingen sjdlva eller tillsammans med andra
etablerar nya foretag, som bygger pa kunskap fran vardsektorn eller pa
forskningsresultat. Forskningen (och varden) utgor saledes en stark utgangspunkt
fran idé till etablering av kommersiella bolag.

Fortsittningsvis fokuseras enbart pa Skane, trots att det genom Medicon Valley Academy (MVA) och
samarbete mellan universitet i Skéne och Storkdpenhamn har utvecklats en gemensam regional identitet
omkring hela Oresundsregionen.

Region Skédne (2006): Framsteg. Att stimulera utveckling i hela Skane. Verksamhetsplan for regional
utveckling 2006

20 Medicon Valley (2003): Where biotech means business, Medicon Valley Academy (2004): From biosci-
ence to new jobs.
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Det skall saledes inte rada nagot tvivel om, att det har utvecklats starka
funktionella samband byggande pa en forskningsdriven och innovativ hilso- och
sjukvardsmiljo i Region Skane.

Ser man pa hela life science klustret som en helhet, dr ddremot erfarenheten att de
tita banden mellan skansk forskning och vard pa ena sidan och de etablerade
foretagen pa den andra, medfort relativt begrinsade effekter dven om banden
blivit stirkta®’. Nu ir det heller inte all kunskap, som foretagen dnskar dela med
sig av. Det giller sérskilt nidr utveckling av produkter och tjdnster ndrmar sig
marknaden, liksom den egentliga produktionen och forsédljningen normalt inte
omedelbart reser ett behov for ett (regionalt forankrade) forskningsmissigt
samarbete®”. Som illustration av detta perspektiv blir endast 5 % (motsvarande
129 miljoner SEK) av den samlade forskningen vid Universitetet 1 Lund
finansierad av svenska foretag, vilket endast utgor en brakdel av den samlade FoU
inom det skanska life science kluster pa 2.3 miljarder SEK (se ovanfor), se figur
4.5.

Figur4.5 Lunds universitets intdkter for FoU 2003 efter finansieringskdlla
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Kaélla:SCB: Forskning och utveckling inom universitets- och hogskolesektorn 2003,
Stastistiska meddelanden UF 13 SM 0401 Kalla: SCB/Skanedatabasen

Nir de direkta relationerna mellan den regionala forskningsbasen (kunskapsbasen)
inte dr mer uttalade for de viletablerade foretagen, maste det finnas andra
funktionella forbindelser till regionen, som ger foretagen en fordel av att vara
lokaliserade i Skane.

Image och identitet spelar en roll, da ldget i en forskningsintensiv region ger en
positiv image, liksom det rent faktiskt ocksa rymmer en latent mojlighet for att fa

2! Magnus Lagnevik m.fl.: Skanska kluster och profilomréden — en kritisk granskning (Region Skéne).

2 TIntervju med skanska foretag. Se dven Anders Waxell & Anders Malmberg: What is local and what is
global in biotech innovation: The case of biotech cluster in Uppsala, Sweden. Paper presented at the
DRUID Tenth Anniversary Summer Conference 2005.
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tillgang till forskningsbaserad kunskap och for att etablera samarbetsprojekt med
forskningsmiljoerna. Hir spelar MV A givetvis en avgorande roll.

Forskningsmiljéerna, universiteten och sjukhusen har ocksa en forpliktelse till att
utbilda ldkare och forskare. For manga foretag dr det av vital betydelse att vara
placerade i ett omrade, dir det finns god tillgang till kvalificerad arbetskraft. Och
medarbetarna efterfragar att den regionala arbetsmarknaden har en kritisk storlek
sa att det dr mojligt att finna alternativa jobb, sasom att det finns flera mojligheter
for att gora karridrer.

Region Skane, som ansvarig for sjukvarden, har ett ansvar for utbildning och
utveckling av en attraktiv arbetsmarknad. Men Region Skane har med ansvaret for
de regionala utvecklingsfragorna ocksa ett ansvar for att utveckla attraktiva och
vilfungerande stads- och boendemiljoer for att understddja regionens attraktivitet.

4.3.2 Hilso- och sjukvard - en padrivare for innovation

Hilso- och sjukvarden dr en padrivare for innovation antingen genom en
forskningsdriven innovation eller genom en  innovation, se ocksa figur 4.2
virdekedjan i inomhilso- och sjukvard.

Den forskningsdrivna innovationen, som beskrivits ovan, #dr padrivare for en
teknologisk utveckling, som under de senaste aren har tagit fart och som under de
kommande aren kommer att ta ytterligare fart inom hilso- och sjukvard med
hénsyn till utveckling av nya behandlingsformer och likemedel samt medicinsk-
tekniska losningar. Det skanska life science klustret har en stark regional
forankring som bygger pa forskning, utbildning, strukturer till forman for
kommersialisering och ett starkt ndringsklimat inom life science. I de faser dér en
ny produkt utvecklas fran forskning till marknad finns i Skane starka kopplingar
mellan offentlig forskning, sjukvard och niringsliv.

Nir nya produkter forflyttar sig till en mer mogen position pa marknaden blir
kopplingen svagare mellan niringsliv a ena sidan och sjukvard och forskning a
den andra. Enligt utsago fran niringslivet hinger detta bl a samman med en
tillbakadragenhet med att erbjuda nya behandlings- eller férebyggandeformer,
grundad i en blandning av traditioner och ekonomisk forsiktighet.

Ser man pa hela health care sektorn, jfr figur 4.1, finns runtomkring
vardleverantorerna en lang rad andra och ofta privata foretag, som levererar varor
och tjanster till sjukvarden, se ocksa figur 4.2. En rad leverantorer till sjukvarden
ar internationella foretag, som endast de allra bista sjukhusen kan paverka. Detta
sker t ex genom att sjukhusen utfor kliniska tester pa mediciner eller genom att
internationella instrumentleverantorer Onskar att stilla deras nyaste utrustning till
forfogande som ett test. Universitetssjukhusen finns med pa denna internationella
arena.

Men kring sjukvarden finns ocksa en rad ofta mer regionalt/nationalt férankrade
leverantorer av varor och tjanster, liksom delar av sjukvarden utfors av privata
foretag.

Hilso- och sjukvarden har i Region Skane dnnu inte helt insett den fulla
potentialen i att man som kund (genom inkop av varor och tjinster) kan frimja
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néringsutvecklingen. Genom inkdp och inte minst genom att stilla krav pa
leverantorerna om utveckling av produkter eller forbéttring av existerande
produkter, dven kallat anvdndardriven innovation, kan man frimja
néringsutvecklingen . Inom andra néringar har man under de senaste artiondena
skapat innovativa eller utvecklingsorientereda relationer mellan kund och
leverantor. Detta mirks t ex inom bilindustrin, dir underleverantorer deltar i
gemensamma utvecklingsprojekt med sina kunder, eller inom detaljhandlen dir
stora kedjor stiller mycket specifika och utvecklingskriavande krav till sina
leverantorer.

Sjukvarden tycks inte utnyttja mojligheten att skapa innovation genom krav pa
sina leverantorer. Den svaga kopplingen (efterfragan) fran sjukvarden rymmer en
latent fara for att sjukvarden inte vill paverka eller knyta ett leverantdrsnatverk till
sig, liksom nya forskningsdrivna foretag flyttar fran regionen sa snart man ar forbi
den egentliga FoU-fasen for att etablera produktionen pa en mer formanlig plats i
vérlden. Det omedelbara intrycket &r, att detta bl a beror pa:

e Att sjukvarden ir en offentlig verksamhet styrd utifran hdansyn om att leverera
hdlso- och vardtjanster utan storre strategiska Overvidganden om hur
innovation och naringsutveckling kan paverkas.

e Att sjukvarden &r priaglad av en kultur och etik, dir sjukvarden ar ett kall”,
som inte kan forenas med ett kommersiellt eller ekonomiskt tdnkande.

e Att personalen i hilso- och sjukvarden — i motsats till universitetsforskare —
inte i sin anstdllning har incitament, som uppmuntrar till innovation eller
kommersialisering av nya idéer. Sjukvarden tycks ddremot vara fokuserad pa
egen produktion, liksom manga upplever en stor tidspress.

Kommer den skanska sjukvarden genom ett mer proaktivt och strategiskt
tankande kring sin egen utveckling och anvindandet av leverantorer kunna frimja
en regional niringsutveckling? De finns enskilda exempel pa, att Region Skane
har gatt den vigen, men det finns fortsatt utrymme for en mer fokuserad
innovation med direkt avtryck i den dagliga produktionen av vardtjanster, se figur
4.6. Det kan ocksa tinkas andra exempel, som bara som illustration kan visa
vilken potential detta rymmer:

e Stor regional expertis inom exempelvis bestimda behandlingsformer kan
skapa grunden for utférande av behandlingar pa utlindska patienter. Detta
skulle i ett vidare perspektiv kunna leda till en reorganisation av sjukvarden
med fokus pa specialisering, patientunderlag och betalningsvillighet;

e Kunskapen om utveckling av nya lednings- och styrningsformer i sjukvarden
skulle kunna sla rot i universitetsmiljo. Pa sikt skulle detta kunna skapa en
grogrund for utveckling av radgivningstjanster speciellt inom management
och organisation av sjukvard. Sadana tjdnster efterfragas givetvis ocksa
utanfor regionen. Ett projekt om forandringsledning pa Hissleholms Sjukhus
kan vara ett steg i denna riktning.
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Figur 4.6 Innovationsinitiativ med avtryck i hdlso- och sjukvdrden

Hogspecialiserade Kompetenscentrum

Dessa kompetenscentra ska fungera som en drivande kraft i utvecklingsarbetet och aktivt
verka for att skapa goda forutsittningar for savil sjukvardsverksamheten som forskning,
utveckling och kunskapsspridning inom sina kompetensomraden. Detta kommer att
forstirka den samverkan mellan vard, forskning och niringsliv som finns.

Functional Food Science Centre

Ett gemensamt forsknings- och utvecklingsarbete bedrivs genom Region Skane,
Functional Food Science Centre vid Lunds universitet och niringslivet inom omradet
functional food. Kunskap fas fran vara biobanker, hilsoundersokningar och kvalitets-
register. Omradet har stora potentiella mojligheter da livsstilsfragor &r viktiga och da inte
minst var kost.

MedNet - ett snabbvixande foretag

MedNet startades 2000 med en affarsidé om att hjdlpa kommuner och andra aktorer att
hantera sjukvards- och hjdlpmedelsforsorjningen. I dag dr MedNet upphandlat av elva
skanska kommuner samt av kommunerna i Kronoberg for att ansvara for deras
hjdlpmedelshantering. Man driver ocksa en portal som formedlar begagnade hjdlpmedel.
Foretaget har tio medarbetare och omsitter 40 miljoner kronor.

Killa: Region Skéne (2006): Yttrande 6ver “Det regionala ledarskapet sett fran Region Skénes perspektiv -
stdllningstagande for det fortsatta arbetet”. Héls- och sjukvprdndmnden: Sjdlvstyrelseberedningen

Region Skane (2006): Framsteg. Att stimulera utveckling i hela Skéne. Verksamhetsplan for regional
utveckling 2006

Sjdlva leverantéren inom hilso- och sjukvarden &dr saledes forst och framst
forankrad till regionen genom tdta band mellan sjukvard och patient. Diremot &r
sjukvarden och Region Skane inte i ndrheten sa bra pa att ta hand om innovation,
som springer ur sjdlva sjukvarden. Samspel mellan sjukvarden och en regional
néringsutveckling dr saledes svagare utarbetat.
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S  Regionalt ansvar och
ledning

Den politisk-administrativa nivan skall nu vara i fokus for att soka efter en
styringsméssig logik — en legitimitet — for att ansvaret placeras regionalt for
regionala utvecklingsfragor och for hélso- och sjukvarden.

Vilken betydelse har det for tillvdxt och utveckling (innovation), att ett och
samma organ har ett samlat ansvar for regionens utveckling? Och ger politiska
och administrativa institutioner mervirde - o©Okad innovation och
forvaltningsmaéssig effektivitet - vid att inlemma hélso- och sjukhussektorn i ett
innovativt och foretagsméssigt sammanhang? I grunden ror det sig om att utnyttja
synergi- och utvecklingspotential mellan flera sektorer. Sammntaget vill detta leda
fram till en bedomning av hur hilsa och sjukvard i dag ingar i en regionalpolitisk
utvecklingsstrategi, samt vilka mojligheter och begrinsningar som eventuellt finns
for att regionala organ kan fa in hélso- och sjukvard i en mer aktiv utvecklingsroll.

Vid sidan av att lokal- och regionsdemokratin har ett egenvirde och att regioner
savdl som kommuner anses som prioriteringseffektiva organ, pekar man ofta pa
tre huvudargument for att stiarka regionernas ansvar; dvs att utveckla territoriellt
politiskt prioriterande organ, som kan se olika sektorers betydelse for
samhdllsutvecklingen i en regional kontext:

® Regionalisering som en mdjlighet for differentiering och anpassning av
politik. Istdllet for en 10sning som skall passa alla platser, kan det utvecklas
varierande l6sningar som tar hdnsyn till specifika regionala utmaningar och
behov samt till beslutsfattarnas legitimitet och nirhet.

e Regionalisering som en mgjlighet for att se olika sektorer i sammanhang i ett
och samma organ. Samordning och koppling av sektorer, som maste ses i
sammanhang for en god och helhetsorienterad regional samhillsutveckling, &r
de centrala elementen hir.

e Regionalisering och decentralisering av makt — regionalpolitiskt ledarskap -
kan mobilisera och skapa storre engagemang fran naringslivets sida. Pa lokal
och regional niva kan det vara ldttare att fa till ett konstruktivt
projektorienterat samarbete tvirs over privat och offentlig sektor. Det dr har
aktorerna tydligast vill kunna se fordelarna och resultaten av att ga ihop — det
kan skapas storre regional samhorighet och entreprenorsanda (ett bra regionalt
nédringsklimat), som innebdr att alla kan na léngre.

Dessa tre huvudfunderingar dryftas ndrmare nedan.
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5.1  Frihetsgrader inom hilso- och sjukvard

For att kunna sdga om det dr av betydelse att regionerna har ansvaret for
sjukhusen, maste det identifieras eller diskuteras, huruvida regionerna har ett
handlingsutrymme eller frihet att prioritera resursanviandandet och innehallet i
sjukhustjansterna. Det ligger i sjdlva grunden for regioner, att regionerna maste ha
frihet att anpassa och dimensionera de uppgifter de har ansvaret for. Ifall de
overhuvudtaget inte har frihet eller handlingsutrymme &r det principiellt sett ingen
mening i att en uppgift dr forlagd till regionerna. Da kunde uppgiften lika gidrna
atagits av staten.

Nu forhaller det sig emellertid sa, att regionerna har vissa frihetsgrader att
utveckla en regionalt forankrad hilso- och sjukvard, se dven kapitel 3.

5.1.1 Produktion av vardtjianster

Hilso- och sjukvarden dr helt underordnad en statlig styrning knuten till
ekonomisk politik, koordinering, patientrittigheter och 6nskemal om lika tillgang
till varden. Inom denna ram har Region Skane dock iscensatt en styrningsmodell
med fokus pa kostnadskontroll och anslagsstyrning. Denna styrning har sin
utgangspunkt i fyra vardlogiker (omraden for produktion av vard uppdelade i
nérsjukvard och tre omraden for specialiserad vard). Med andra ord soker Region
Skane inte faststilla styrningen utifran organisatoriska hidnsyn, utan snarare
utifran ett behovs- och produktionshinsyn. For att kunna genomféra denna
styrningsform forutsitter det en betydande insikt i vad som skall styras och vad
som kan upppnds under de givna forutsittningarna®. Man kan med andra ord
anfora, att Region Skane forsoker att losa nagra av vardsektorns stora
styrningsutmaningar®’ genom att anligga ett helhetsperspektiv med rétterna i en
produktionsoptimering av vardtjinster.

En sadan styrningsform kan det enskilda sjukhuset givetvis gott klara av att
utveckla och hantera ledningsmaéssigt. Men giller det for en grupp av sjukhus med
en inbordes arbetsférdelning maste det forutsdtta en gemensam — och regionalt
forankrad ledning.

Med denna styrningsmodell har man ocksa lagt en forsta grundsten till att forma
den samlade sjukvarden, som ett foretag eller en koncern, diar man endast kan
siakra fortsatt utveckling och fornyelse genom att ha fokus pa
kompetensutveckling och innovation.

Pa dessa omraden har Region Skane betydliga frihetsgrader till att utveckla
sjukvarden. Och detta sker ocksa som ett erkdnnande av de regionala behoven for
utveckling av sjukvarden. En insats som knappast kunnat ske utan en regional
kdnnedom och en legitimitet, som &r grunden till en decentraliserad demokratiskt
forankrad myndighet.

% Region Skéne (2005): Budget for ar 2006 - med plan for ar 2007-2008
2 Statskontoret (2004): Statens styring av hilso- och sjukvarden. Delredovisning 2 av Statskontorets

uppdrag fran Ansvarskommittéen.
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For det forsta har Region Skane inom kompetensutveckling (liksom andra
regioner) tagit initiativ till och ingétt avtal med staten och med Universitetet i
Lund om utbildning av AT- och ST-ldkare. Denna insats dr kopplad till den
regionala strategin och malen for sjukvarden, som finns uttryckta i ”Skansk
Livskraft™®

Kompetensutveckling dr inte bara knuten till personligt lirande, men ocksa till ett
organisatoriskt larande. Det organisatoriska ldarandet @r primirt forankrat i en
stravan efter kvalitet och kostnadseffektivitet genom fokusering pa hélso- och
sjukvardens egna resurser och kompetens.

Den skanska sjukvarden, som en foretagskoncern med tusentals anstillda, kunde
for det andra i langt hogre grad utoka sitt ldrande till ocksa att omfatta ett samspel
och en dialog med savil privata som offentliga féretag inom den samlade health
caresektorn.

Det ligger en innovativ potential i detta, som Region Skane i dag inte utnyttjar
sarskilt starkt. Der ligger utan tvivel stora mojligheter dolda hér, som endast en
regionalt forankrad ledning skulle kunna utnyttja.

Intrycket dr att den interna fortagskulturen inte i sig sjdalv uppmuntrar till
nytdnkande och idéutveckling med avsikt att komma fram till nya 16sningar och
produktidéer for forbittring av vardagens vardproblem. Mojliga forklaringar &r
uteblivna incitament (beloningssystem), oklarhet om medarbetarnas mojligheter
att kommersialisera nya foretagsidéer (inte forskning), en icke-kommersiellt
orienterad intern kultur m m. Till detta kan adderas att upphandlingssystemet dr
mer anpassat till inkdp av standardvaror och tjanster, medan mer
utvecklingsorienterade uppgifter dr svarare att hantera. Region Skane har ocksa
frihetsgrader inom detta omrade, dven om de tycks vara outnyttjade, for att lata
den samlade sjukvarden bli ett mer proaktivt féretag inom den samlade health
caresektorn, dir offentlig efterfragan och idéutveckling kommer att kunna skapa
niringsekonomisk utveckling.

Sammantaget arbetar Region Skane utifran att hilso- och sjukvarden dr en samlad
organisation, dir varduppgifter ses som en samlad helhet som strivar efter bésta
mojliga vard till medborgarna och storsta mojliga effektivitet.

5.1.2 Forskning

Det adr allmént accepterat, att forskning maste ha betydliga frihetsgrader, och detta
ar ocksa allmént accepterat i regionen. Det betyder emellertid inte, att Region
Skane inte kan paverka forskningen i olika mer Overordnade och strategiska
riktningar.

Region Skane “utfor” egen forskning genom avtal och specifika uppdrag till
universitstessjukhusen, universiteten och hogskolorna. Hir dr det mojligt att
adressera forskningsmiissiga problemstillningar av specifik relevans for Skane”.

% Region Skane (2004) Skansk Livskraft — vard och hiilsa. Se iiven Region Skane (2005) Vardens Livskraft
— kunskap & ldrande.

6 Region Skane (2005): Budget for ar 2006 - med plan for ar 2007-2008
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Region Skane involverar ocksa andra aktorer i forskningen, exempelvis i ett unikt
forskningssamarbete kring utveckling av en forskningsplattform for nirsjukvard
med deltagande av Hogskolan Kristianstad, nérsjukvarden i Nordos och sex
kommuner” .

Forskare pa universitet och hogskolor har mojlighet att kommersialisera sina egna
forskningsresultat. Utover de rittigheter, som forskare har pa detta omrade, &r
intrycket att Region Skane forvaltar detta omrade ganska flexibelt och bidrar pa sa
vis till kommersialisering av forskning t ex genom etablering av nya foretag.

Region Skane tycks utnyttja de frihetsgrader, som ir till for att paverka forskning
till gagn for utvecklingen i Skane. Styrkan i ett regionalt ansvar &r att delar av
forskningen blir orienterad mot regionala problemstillningar eller blir sedd som
en mojlighet till regionalekonomisk tillvixt.

5.2  Regionala utvecklingsfragor

Vid sidan av hilso- och sjukvarden, har regionen ansvar for bl a kollektivtrafik,
kultur, néringslivsutveckling och inte minst det regionala utvecklingsansvaret.
Regionerna har delvis ett lagfist helhetsansvar pa dessa omraden.

Dessa omraden #r i hog grad forutsittningsskapande for den ekonomiska
aktiviteten i regionen. Tvivelsutan #r detta en regional angeldgenhet, som maste
knytas upp gentemot hilso- och sjukvarden och den regionala
ndringsutvecklingen som centrala ekonomiska drivkrafter 1 regionen. Genom ett
betydande regionalt ansvar och konkreta resultat framstar regionen som en legitim
myndighet rotad i ett regionalt ansvar (sjédlvstyrelse).

Men ansvaret dr ocksa av en mer indirekt karaktidr genom att utdva inflytande pa
andra offentliga aktorer inom viktiga sektorer, som till exempel universitet och
hogskolor, utbildning och arbetsmarknad och kommuner samt genom att ge
ekonomiska bidrag pa dessa omraden. Slutligen har det ocksa givit regionerna en
mojlighet att utdva inlytande pa den regionala naringsutvecklingen.

Lat oss fokusera pa den regionala nirings- och tillviaxtpolitiken, dér regionerna
har mojlighet att utdva en sjdlvstiandig politik.

Den regionala nirings- och tillvixtpolitikens insatsomraden &r innovation och
kluster med sirskilt fokus pa nya foretag, utveckling som kommer fran FoU,
fokus pa utvalda tillvixtomraden som t ex life science eller functionel food.
Region Skane forsoker forst och friamst stirka den regionala niringsutvecklingen
genom nitverksskapande, radgivning och tillgang till kapital samt utveckling av
en infrastruktur bestaende av radgivningscentra, forskarparker e d. Dessutom har
man &dven sjOsatt fyra sub-regionala initiativ for frdmjande av ekonomisk
utveckling och innovation. Totalt anvinder Regions Skane cirka 100 miljoner
SEK arligen till ndringslivsutveckling (tillvéxtinsatser). Dirtill kommer cirka 60
miljoner SEK till regional utvecklingsledning *®. Hir bor det tilliggas att Region

7 http://www.skane.se/default.aspx?id=57154

% Region Skane (2005) Economic Development & Innovation
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Skane ocksa har byggt upp en lednings- och forvaltningsenhet med kompetenta
medarbetare, vilket dr en viktig fOrutsdttning for att kunna fylla en roll som
regional utvecklingsaktor.

Nirings- och tillvéaxtpolitiken tar typiskt utgangspunkt i, att det pa vissa omraden
finns en marknadssvikt, som &r hindrande for naringsutvecklingen. Detta géller
exempelvis tillgang till kapital, kompetens (radgivning) m m. En begréinsning av
néringspolitiken som ensam bygger pa “marknadssvikt” skulle inte ge politiken en
regional legitimitet. Region Skane har da ocksa utformat en regional nirings- och
tillviaxtpolitik, som bygger pa de sérskilda styrkor och de sérskilda premisser som
giller for skaneregionen.

Det skulle vara ovanligt svart att forestilla sig en statlig myndighet ufylla denna
roll med tillrdcklig kunskap och insikt samt med en auktoritet, som sammantaget
ger sadana anstriangningar en regionalt forankrad legitimitet.

5.3 Halso- och sjukvard i samband med
ovriga sektorer

Den offentliga administrationen har en lang tradition att dela upp sina
ansvarsomraden i sektorer. Och denna uppdelning genomtranger normalt ocksa
den geografisk-administrativa uppdelningen av landet. Syftet med politisk-
administrativa organ med en regional forankring dr, att de ocksa formar att se
tvirs igenom sektorer och skapa politiker, som ser regionen i ett helhetsorienterat
perspektiv.

Ovan har argumenterats for att det pa vissa omraden finns ett funktionellt samspel
mellan hilso- och sjukvarden a ena sidan och regionala utvecklingsfragor
(ndringsutveckling) a den andra. Har det ocksa utmejslat sig i program,
genomforts anstringningar och/eller strategier eller skapat arenor som har
inneburit att regionen har knutit samman hélso- och sjukvarden med Ovriga
regionala ansvarsomraden? Genast trider en rad samband fram, som det finns
savil ett praktiskt (funktionellt) som ett regionalpolitiskt samspel mellan:

¢ Sjukvard och utbildning av personal inom sjukvarden;

e Sjukvard och FoU;

¢ FoU och ndringsutveckling med sirskild fokus pa kommersialisering av FoU,
foretagsutveckling;

e Niringsutveckling och regionalekonomisk tillvéaxt (sysselsittning);

e Tillvixt och attraktionskraft (en bra plats att bo pa).

Regionen har genom sitt samordnings- och regionala strategiansvar sammanfogat
rad ansvarsomraden. Men samordningen dr oftast starkast mellan ansvarsomraden

som logiskt har en tit sammankoppling (bilaterala sammankopplingar).
Sjukvarden har saledes funktionellt och strategiskt tit anknytning till utbildning

Region Skane (2006): Framsteg. Att stimulera utveckling i hela Skéne. Verksamhetsplan for regional
utveckling 2006.
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och FoU, ddr FoU politiskt har den storsta ouppmérksamheten med en bredare
anknytning till ndringsutveckling och tillviéxt.

Det rader inget tvivel om att detta fokus &dr vildigt intressant och perspektivrikt,
liksom det &r appellerande att forskaffa sig med hogteknologi och innovation som
centrala skapare av tillvixt.

Diremot tycks det svarare att iscensitta en regionalt forindrad samordning mellan
sjukvard-naringsutveckling, sjukvard-tillvixt och sjukvard-attraktionskraft.

Hiri ligger inte att sjukvard skall vara niringsutveckling eller tillvaxtpolitik.
Diremot kan sjukvarden ocksd inlemmas i andra ansvarsomraden utan att det
maste ga ut over sjukvardens kdrnfunktion om “att erbjuda medborgarna god och
effektiv sjukvard”.

En utarbetning av ett titare samspel mellan Region Skanes ansvar for sjukvard
och nidringsutveckling rymmer ocksa en betydande utmaning mellan tva regionala
ansvarsroller. Ansvaret for sjukvarden dr i grund och botten ett ansvar for
produktion av vardtjanster, medan ansvaret for niringsutveckling omfattar ett
ansvar ndr det giller att frimja och forenkla regionala utvecklingsprocesser.
Region Skane kan hamna i en paradox om sjukvarden blir betraktad som ett
foretag, se avsnitt 4.3.2. Da vill man vara i situationen att regionen inte bara
hamnar i en roll som appellerande till andras “’business performance”, utan ocksa
kunna appellera till sin egen position som ansvarig (foretagsledare) av sjukvarden!

Om detta &r ett reellt dilemma idr inte provat hdr, men vart och ett av omradena
bygger pa en regional funktionalitet och &r darfor upplagda ansvarsomraden for en
politiskt regionalt forankrad organisation. Det skulle knappast vara i linje med
avsikterna att dela upp ansvaret for sjukvardens olika strategiska roller pa flera
olika myndigheter. Det skulle dels kunna himma en regional samordning och
effektivitet och dels kunna skapa ett legitimt problem genom att olika hinsyn blir
balanserat pa ett icke avsett sitt i forhallande till alla regionala intressen och
behov.

5.4  Politiskt och administrativt ledarskap

En grund for regionalpolitisk styrning av viktiga samhillssektorer &r att politiker
ska kunna ta initiativ och koppla sektorer och skapa arenor for engagemang och
utmejsling av samhéllsutveckling i dialog med invanare och néringsliv.

Region Skane har byggt upp en koncernliknande organisation med en politisk
ledning och en direktion, som har det Overordnade ansvaret for alla
forvaltningsomraden (“foretagsomraden”).

En utmaning i denna “foretagsmodell” &dr att forma gemensamma visioner och
overordnade mal. Sadana finns formulerade och kommer framover givetvis kunna
bli mer utarbetad inom och koordinerade mellan alla ansvarsomraden.

Detta #r utan tvivel en stor ambition, som forutsitter att den politiska nivan formar
att hitta de olika ansvarsomradena for att tinka sektorpolitiskt.
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Internt i forvaltningen 4r de olika ansvarsomradena ocksa priglade av sina egna
forvaltnings- eller foretagskulturer. Intrycket dr att det dr fordndringar pa vig
genom:

e Att man har etablerat en organisation med ansvar for drift och utveckling av
de regionala ansvarsomradena, som tillika arbetar strategiskt inom de enskilda
ansvarsomradena och tvirs over ansvarsomradena. Det kan diskuteras, om
man slutligen har kommit fram till en gemensam vision och strategi, men det
finns en tro pa att organisationen har den nédvindiga kraften dartill;

e Att organisationen framjar samtal tvirs over forvaltningsomraden eller
omradesgrinser;

e Att personliga nitverk utvecklas, sasom att man kan utnyttja (ledningsmassigt)
personer mellan olika ansvarsuppgifter;

e Att det utvecklas arbets- och beslutandeprocesser, som inte bara dr mer
formaliserade (professionella), men ocksa understodjer realiseringen av
gemensamma mal.

Ansvarsomradena har i stigande grad blivit satta i sammanhang och pa tvéren,
vilket dven har skapat ett starkare politiskt savidl som forvaltningsmissigt
engagemang” .

Det regionala ledarskapet kan emellertid inte begrinsas till den offentliga
forvaltningsenheten Region Skane, utan har ocksa en betydande extern dimension.
Bade sjukvarden och de regionala utvecklingsfragorna, speciellt i relation till FoU
och niringsutveckling, ingar i tdta samspel med andra regionala offentliga
(kommuner, FoU- och utbildningsinstitutioner) och privata aktorer. Region Skane
har atagit sig en roll i det regionala partnerskapet, som ocksa involverar ett
regionalpolitiskt ledarskap. Samarbetsavtal har ingatts om gemensamt mal och
handling. Konkreta samarbetsprojekt om gemensamma utvecklingsproblem ir
satta i verket. Och inte minst har Region Skane bidragit till utveckling av nitverk
och motesfora, t ex MV A, satsningen pa functional food, som moétesplatser for att
utveckla en gemensam identitet och frimja samarbete tvirs igenom organisationer
och sektorer.

Regionalisering och decentralisering av makt, regionalpolitiskt ledarskap, tycks i
Region Skane bidra till mobilisering och skapande av ett storre engagemang.

5.5 Avslutning

Region Skéane har pa ett bestimt och malinriktat sitt tagit ansvar for regionala
utvecklingsfragor och for sjukvarden. Forvaltningsomradena &r pa en rad omraden
inte enbart enskilt utan ocksa i ett sammanhang inbegripna i en strategi for
utvecklingen av hela skaneregionen. Forankringen av ansvaret i regionen har givit
mojlighet till:

% Se idven Statskontoret (2004): Leder regionalt sjilvstyre till bittre samordning och effektivare
resursutnyttjande? Utvirdering av forsoksverksamheten med dndrad regional ansvarsfordeling i Skane lén
och Vistra Gotalands Lin
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e Att differentiera och anpassa politiken till skanska villkor — och genom att lata
de politiska strategierna for de olika forvaltnings- och insatsomradena dra at
samma hall;

e Att forvalta olika sektorer i sammanhang i ett och samma organ savil genom
att se hilso- och sjukvard som en samlad foretagskoncern som att se de olika
politiska omradena i ett sammanhang;

e Att mobilisera och skapa storre engagemang genom ett regionalt lederskap
som omfattar kommuner, utbildningsinstitutioner, féretag m m.

Der finns sdledes inga fragetecken kring avsikten med att Region Skéane har
ansvar for bade sjukvard och for regionala utvecklingsfragor. Istillet kan man
fraga sig om inte flera utvecklingsuppgifter som i dag &r alagda staten med fordel
skulle kunna bedomas bli alagda regionen. Region Skéane har i regionen en
naturlig och accepterad legitimitet inom dessa omraden, som ytterligare kan
utvecklas och stidrkas inte minst genom att det samlade ansvaret dr forankrat i en
och samma organisation.

Region Skane har tydligt sammanfo6rt ansvaret for drifts- och utvecklingsuppgifter
genom att t ex se sjukvarden som
ett starkt regionalt forankrat foretag
med potential att paverka den
samlade nidringsutvecklingen. Detta
kommer givetvis bli en av de
kommende arens utmaningar for Region Skane. Utifran en funktionell och legitim
betraktelse bor denna uppgift hallas kvar pa regional niva. Det forutsitter ett stort
politisk ledarskap och en regional accept, som endast kan uppnas genom en
legitim — demokratisk — forankring i regionen.

- Kon-fu-tse, 477 f.kr.
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